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[ Introdugido

Criancas com dependéncia de ventilaggo mecanica constituem um grupo com necessidades complexas de saude, exigindo planejamento criterioso para a
desospitalizagdo e a continuidade do cuidado no domicilio. Evidéncias cientificas recomendam que a alta hospitalar seja organizada por equipe multiprofissional,
baseada em critérios padronizados, treinamento dos cuidadores e articulagao entre os servicos da Rede de Atencao a Saude (RAS), favorecendo a seguranga do
paciente e a assisténcia centrada na familia. Nesse contexto, o Programa de Assisténcia Ventilatéria Domiciliar (PAVD) representa importante estratégia do Sistema
Unico de Salde (SUS) para assegurar a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. Justifica-se este relato pela relevincia de compartilhar experiéncias que
evidenciem como a atuacao multiprofissional qualifica a transicao do cuidado e fortalece a integragcao entre os niveis de atengao. Objetiva-se relatar a experiéncia da
atuagao multiprofissional no processo de desospitalizagdo de uma crianga dependente de ventilagdo mecanica com encaminhamento ao PAVD.

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem descritiva e qualitativa, desenvolvido no contexto da Residéncia Multiprofissional em Saude durante o
acompanhamento da desospitalizacdo de uma crianga dependente de ventilagao mecéanica internada em um hospital pediatrico terciario de referéncia em Fortaleza,
Ceara. A experiéncia envolveu equipe multiprofissional composta por fisioterapia, medicina, enfermagem, servico social e demais profissionais, contemplando
avaliagdo clinica e funcional, discussao interdisciplinar para elaboragdo do Plano Terapéutico Singular, planejamento compartilhado da alta, treinamento teérico-
pratico dos cuidadores quanto ao manejo da ventilagao mecanica, traqueostomia, aspiragao de vias aéreas, prevencao de complicagdes e reconhecimento de sinais
de alerta, além da articulagdo entre a equipe hospitalar e o PAVD para organizagcdo da continuidade assistencial. A analise fundamentou-se na observagao
© | participante da residente, nos registros assistenciais e na reflexdo critica das praticas desenvolvidas & luz dos principios da integralidade, humanizacéo, seguranca
“ do paciente e continuidade do cuidado no SUS.
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L' Resultados / Discusséo

A atuacao integrada da equipe possibilitou a construgao de um Plano Terapéutico Singular centrado nas necessidades da crianca e de sua familia. O treinamento
sistematizado dos cuidadores favoreceu maior seguranga e autonomia no manejo dos dispositivos e das intercorréncias, enquanto a articulagao entre o hospital e o
PAVD contribuiu para uma transigao do cuidado organizada. A experiéncia reforgou que a desospitalizagdo ultrapassa o momento da alta, configurando-se como um
processo continuo de cuidado, educagao em saude e corresponsabilizagdo entre equipe e familia, em consonéncia com evidéncias que destacam o planejamento
estruturado da alta, a capacitacdo dos cuidadores e a coordenacao multiprofissional como estratégias essenciais para a qualidade da assisténcia domiciliar.
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Consideragdes Finais (©®

A atuacao multiprofissional mostrou-se fundamental para fortalecer a desospitalizagao segura e qualificar a continuidade do cuidado de criangas dependentes de
ventilagdo mecénica no SUS. O planejamento compartilhado, a educagéo dos cuidadores e a articulagdo entre hospital e PAVD constituiram estratégias essenciais
para promover integralidade, humanizagao, seguranga do paciente e fortalecimento da rede de atengao domiciliar.
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